AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA @

"FUNDACION SEMILLAS DEL FUTURO"

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
9346b44b781c669bb5a7aec9b11872cc5a20d36a2882ca195110d3e7842a3489cdbf50c932ee40be2866fabc129b3dch

Numero de Factura: FESM-1020 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 09/12/2025 Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario
Fecha de Vencimiento: 09/12/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: FUNDACION SEMILLAS DEL FUTURO
Nombre Comercial: FUNDACION SEMILLAS DEL FUTURO

Nit del Emisor: 816004977 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Risaralda

Régimen Fiscal:0-15;0-23 Municipio / Ciudad: Pereira
Responsabilidad tributaria: ZA-IVA e INC Direccion: CC FIDUCENTRO LC B 103 Y B 104
Actividad Econoémica: 9499 Teléfono / Movil: 3128374326

Correo: fundacionsemilasdelfuturopei@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 800150861 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Régimen fiscal: 0-13;R-99-PN Direccion: CL7A12A51
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 6019187020

Correo: direcciongeneral@medicinalegal.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
- B Descuento unitario de
. - . . I o o

Nro. @ Codigo Descripcion u/m Cantidad @ Precio unitario detalle Recargo detalle IVA %o INC ) CERTE
Valor pago final del comu
nicado de aceptacion Nu
mero 0012 2025 DROC s
ervicios de actividades d

1 | 213 [¢bienestarsocal, amuer| 1,00 |$  5.461.346,04 0,00 $ 0,00/ $ 1.037.655,75| 19.00 $ 5.461.346,04

zo tipo parrillada navidefi
a y mini campeonato de b
olos para los funcionarios
de las sedes Pereira, Ma
nizales y Armenia.

Notas Finales

Linea de negocio: #$29-02-00-000;0012-2025-DROC; melissa.gomez@medicinalegal.gov.co#$
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Datos Totales

Documento generado el:
09/12/2025 10:08:59
Documento validado por la
DIAN:

09/12/2025 10:09:00

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764097399989 Rango desde: 1001 Rango hasta: 1200 Vigencia: 2027-08-22

MONEDA CoP MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 5461346.04 Subtotal 5.461.346,04
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 5461346.04 Total Bruto Factura 5.461.346,04
IVA 1037655.75 IVA 1.037.655,75
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 1037655.75 Total impuesto (=) 1.037.655,75
Total neto factura (=) 6499001.79 Total neto factura (=) 6.499.001,79
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COP $

$ 6499001.79

Total factura (=) COP $

$ 6.499.001,79

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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A “Fundacion Semillas del Futuro”

RUT 816.004.977-9
Email: fundacionsemillasdelfuturopei@gmail.com
" hemar26@hotmail.com
hernandomayor40@gmail.com
Registro Nacional de Turismo: 45705 — 55525 — 126519 - 234744
Pereira — Colombia

CERTIFICADO

El suscrito representante legal de la “FUNDACION SEMILLAS DEL FUTURO”

CERTIFICA QUE:

La “FUNDACION SEMILLAS DEL FUTURO” Nit 816.006.977-9 se encuentra al dia en los
pagos de las obligaciones de sus empleados durante los ultimos (6) seis meses, con los
sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones, aportes a las Cajas de Compensaciéon
Familiar, Instituto de Bienestar Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje Sena, conforme
lo consagrado en el inciso 4° Art. 50 de la Ley 789 de 2002 y Ley 828 de 2003.

El presente se expide en Pereira a los 09 dias del mes de diciembre de 2025.
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HERNANDO MAYOR ARANA

C.C. 10.090.591. de Pereira
Representante Legal

Teléfono: 3128374326

Correo: hernandomayor40@gmail.com

FUNDACION SEMILLAS DEL FUTURO
Centro Comercial Fiducentro locales B-103 y B-104
Teléfono: 3128374326
Pereira — Colombia
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1°. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO
No. DE CONTRATO/CONVENIO: CA 0012-2025-DROC
Servicios de actividades de bienestar social para los funcionarios de la
Regional Occidente del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, cumpliendo con las especificaciones técnicas que se detallan
en el siguiente cuadro. El CONTRATISTA se obliga a cumplir con lo
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: establecido en el Contrato Electrénico, de acuerdo con las
especificaciones técnicas establecidas y aceptadas en su oferta y demés
documentos, lo cual forma parte integral del expediente contractual, por lo
que en el siguiente cuadro se detallan las especificaciones técnicas del
objeto a contratar que debe cumplir el contratista.

CONTRATISTA/ASOCIADO: FUNDACION SEMILLAS DEL FUTURO NIT 816.004.977-9
20, INFORMACION DE LA EJECUCION

PLAZO DE EJECUCION: . .
Como lo determine el contrato electronico MESES: > DIAS: N/A
No. Certificado de Disponibilidad Presupuestal — CDP FECHA e
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente 109625 (DD/MM/AA) 2025-05-14 L 40.000.000
No. Registro Presupuestal del Compromiso - CRP FECHA '
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente 391725 (DD/MM/AA) 2025-06-13 VALOR $ 40.000.000
APROBACION DE LA GARANTIA Marque con una X, segin SI NO Fecha de aprobacion:
corresponda (segun aplique) (DD/MM/AA)
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente X 2025-06-18
FECHA DE INICIO (DD/MM/AA) 2025-06-19
FECHA DE TERMINACION

Nota. Recuérdese que esta fecha, para los contratos de prestacion de servicios profesionales/apoyo 2025-12-19
a la gestion, debe ser la concomitante o posterior de la Ultima actuacién entre: 1) Aprobacion de

garantia; 2) Registro Presupuestal del Compromiso; y 3) Afiliacion a la ARL.
39, DATOS DE LA SUPERVISION/INTERVENTORIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR (segiin aplique)  [Melissa Gémez Ramirez
IDENTIFICACION (niimero de identi'ficacién) DEL SUPERVISOR O 1088267827
INTERVENTOR (segun aplique)
CARGO DEL SUPERVISOR O NUMERO CONTRATO INTERVENTOR
(seguin aplique)

(DD/MM/AA)

ITécnico Forense

4°, TIPO DE INFORME

Marque con una X, segiin corresponda

Informe Informe Final X Informe Pos
Parcial/ mensual icontractual

5°, PERIODO REPORTADO
Desde (DD/MM/AA) 2025-11-01 Hasta (DD/MM/AA) 2025-12-09

6°. VERIFICACION/SEGUIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO
El supervisor o interventor debera registrar el cumplimiento de las obligaciones contractuales pactadas, de acuerdo al Numeral 5 “Documentos del contrato” — Estudios Previos (SECOP),
y a los Estudios previos debidamente adjuntos a la orden de compra (TIENDA VIRTUAL)

OBLIGACIONES GENERALES
(Transcriba cada una de obligaciones generales, de acuerdo al estudio previo y contrato/convenio electronico, en forma descendente)
— recuérdese que, en el caso de Ordenes de compra, las obligaciones deben ser transcritas del AMP.

No. Obligacion Cumplimiento
Marque con una X, segin corresponda Observaciones
SI NO
11 Almuerzo: Parrillada Navidefia X Se dio cumplimiento
Parrillada mixta compuesta de res de 120 a la actividad
ars, pollo 120 grs y costilla de cerdo de 130 conforme a los
grs, porcion de ensalada verde, papa términos




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

de Medicina Legal de Pereira, Manizales y
Armenia.

Cadigo del formato:DG-A-P-114-F-002
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cocinada, platano maduro asado, contractuales
guacamole, aji, bebida en vaso 9 onzas y establecidos,
de postre de breva con arequipe. respetando los
El almuerzo se servira en las instalaciones plazos y

especificaciones
técnicas requeridas.

12

Mini campeonato de bolos para las sedes
Pereira, Manizales y Armenia.
DESCRIPCION: La bolera debe tener
como minimo 7 lineas y estar ubicada
dentro del perimetro de la ciudad de
Pereira, Manizales y Armenia, y cada linea
deben tener una capacidad minima para 5
participantes.

Se dio cumplimiento

a la actividad
conforme a los
términos
contractuales
establecidos,
respetando los
plazos y

especificaciones
técnicas requeridas.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Transcriba cada una de las obligaciones especificas de acuerdo al estudio previo y contrato/convenio electrénico, en forma
descendente) — recuérdese que, en el caso de Ordenes de compra, las obligaciones deben ser transcritas del AMP.

No.

Obligacion

Cumplimiento

Marque con una X, segiin corresponda

Observaciones

SI NO

7°. INFORMACION SOBRE MODIFICACIONES AL CONTRATO
(Se diligencia atendiendo al numeral 1 “Informacion general” del contrato electronico — Identificacion del contrato: Version del contrato, en concordancia con el numeral 8 “Modificaciones
del Contrato” — SECOP; para el caso de Tienda Virtual, debera revisar las modificaciones realizadas a la respectiva orden de compra)

. . e (o T Plazo (meses o
Fecha de Ia Tipo de modificacion (identifiquelo con una X) dias) Total de
Modificacio - iy Valor Total
N odificacion 0 STl con Adiciones
(AAAA-MM-DD) o tros | con Prérrogas,
(diligenciar en . | Suspen L . Terminacion | (modificacié | gygpensiones y Red v
orden Prérroga | Adicion sion Reinicio Cesion Reduccio anticipada y n_d.e reinicios, a la ? ?CCAOH;SI
cronoldgico) nes liquidacion | condiciones fecha del ala fecha de
técnicas) o S informe
T | 2025-11-26 X N/A N/A N/A N/A NIA N/A N/A 19 dias
89. RELACION DE ENTREGAS/CANTIDADES/ REGIONALES PARA BIENES O SERVICIOS (cuando aplique)
Si
- . i . . oz (sera afirmativo cuando exista clausula No
cLo: blter:ies; recibidos tienen la misma presentacion que la contractual que permita el cambio de (Justificacin)
CONEIGtaras presentacion)
X
) CANTIDADES
DESCRIPCION (incluyendo
presentacion — revisar estudio Contratadas Relacion de cantidades por sitio de . .
previo- cuando aplique) DEL BIEN | (Deacuerdoalo | Recibid entrega (Cuando exista s'ts'g cctl:ieoigfr:?latr(eR:t?—?sI;all
O SERVICIO determinado en el as regionalizacion) !
estudio previo)
Almuerzo: Parrillada Navidefia 152 152 82: Sede Pereira y Risaralda Seccionales Caldas, Quindio y
22: Seccional Caldas Risaralda
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20: Seccional Quindio

Refrigerio campeonato bolos
Empanadas cocteleras de
pollo y carne, a raz6n de 4 por
persona y gaseosa en vaso de
9 onzas.

82: Sede Pereira y Risaralda
22: Seccional Caldas
20: Seccional Quindio

152 152

Seccionales Caldas, Quindio y
Risaralda

9°, SEGUIMIENTO DE INGRESO DEL ALMACEN (cuando aplique)

Se entregaron bienes en depdsito a terceros

ELEMENTOS RECIBIDOS EN ALMACEN Si No
Nota. Recuerde que los servicios no tienen ingreso al almacén.
FECHA DE INGRESO AL ALMACEN (DD-MM-AA)
SE ADJUNTA COMPROBANTE DE INGRESO DE ALMACEN (Si/No)
Nota. Cuando ingresen los elementos al almacén, se debera adjuntar el comprobante de ingreso del Aimacén General de Bogota o del
Almacén de la Regional (expedido/enviado por el coordinador/responsable de la mencionada unidad organizacional), el cual hara parte
integral del presente informe. .
10°. SEGUIMIENTO DE BIENES ENTREGADOS EN DEPOSITO A TERCEROS (cuando apique)
Si No

FECHA DE ENTREGA DE LOS BIENES EN DEPOSITO A TERCEROS (DD-MM-AA)

FECHA DE VENCIMIENTO DEL DEPOSITO A TERCEROS (DD-MM-AA)

FECHA EN LA CUAL SE ENVIAN AL ALMACEN LOS BIENES QUE ESTABAN EN DEPOSITO A TERCEROS

L]

(DD-MM-AA)
11°. SEGUIMIENTO DE EGRESO DEL ALMACEN
Marque con una (x), que clase o tipo de elemento es:
Consumible: Devolutivo (aquellos que tienen placa):

[ ]

SE ADJUNTA COMPROBANTE DE EGRESO DE ALMACEN (Si/No)
Nota. En caso de ser un elemento devolutivo, se deberd adjuntar el comprobante de egreso- salida del Almacén General de Bogotd o del Almacén de la Regional
(expedido/enviado por el coordinador/responsable de la mencionada unidad organizacional), el cual hara parte integral del presente informe.

12°, CONTROL FINANCIERO DEL ANTICIPO (cuando aplique)

VALOR DEL ANTICIPO

ENUMERE CADA UNA DE LAS
AMORTIZACIONES AL ANTICIPO

IVALOR AMORTIZADO

13°. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO
(Para su diligenciamiento, revise en numeral 7- “Ejecucion del Contrato” — Plan de Pagos y Balance de pagos y Balance de entregas, en el contrato/convenio electronico — SECOP; para el
caso de la Tienda Virtual, esta verificacion la realizara sobre la orden de compra inicial y sus modificaciones)

VALOR INICIAL DEL CONTRATO/CONVENIO $40.000.000
VALOR ADICIONES $0

VALOR REDUCCIONES $0

VALOR FINAL DEL CONTRATO/CONVENIO A LA FECHA $40.000.000
VALOR TOTAL EJECUTADO A LA FECHA

Relacione el valor ejecutado, de acuerdo con lo recibido a la fecha del informe, y lo | $40.000.000
indicado en el contrato/convenio.

VALOR TOTAL FACTURADO A LA FECHA

Relacione el valor facturado por el contratista, de acuerdo con el contrato/convenio, | $40.000.000
que no ha sido pagado.

VALOR TOTAL PAGADO A LA FECHA

Relacione el valor pagado de acuerdo al reporte SIIF $33.500.997
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $0
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VALOR POR ANULAR

Este item “Solo se requiere para el informe final, y que el contrato/convenio se
encuentre en tramite de liquidacion”

Igualmente se debera allegar la justificacion de la anulacion — en la cual se indique | $0
sobre el numeral 3- “Bienes y Servicios” a que item/items se aplicara la respectiva
anulacion, la aceptacion del proveedor y el formato de anulacion debidamente suscrito
por el lider del proyecto.

Nota: Recuerde que esta informacion debe coincidir con el SECOP II / TIENDA VIRTUAL

14°. CERTIFICACION AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PAGO DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO

En calidad de (supervisor o interventor) del contrato/convenio electrénico en mencidn, certifico: Factura No. FESM-1012

1) Que se recibié a satisfaccion, el bien/obra o servicio del objeto contratado.

2) Que se cumplieron las obligaciones contractuales pactadas con el Contratista en desarrollo del objeto y durante el periodo de ejecucion del contrato.

3) Que una vez verificados los documentos cargados por el Contratista, en el Sistema Electronico de Contratacion Publica — SECOP 1II / Tienda Virtual,
para hacer exigible la obligacion del pago, estos cumplen con los requerimientos determinados en el estudio previo y contrato/convenio electronico.

Igualmente certifico que se verifico y que se encuentra cargado en el contrato/convenio del Sistema Electronico de Contratacion Publica — SECOP 1II /
Tienda Virtual, la siguiente documentacion:

Tipo de documento SI/NO APLICA

Factura o su equivalente SI

Certificacion/aportes de encontrarse al dia en el Sistema de Seguridad | SI
Social y parafiscales

Comprobante de ingreso al almacén (cuando aplique) No Aplica
Cronograma (cuando aplique) No Aplica
Otros No Aplica

La presente certificacion se firma a los_Diez  (10) dias del mes de _Diciembre del afio 2025.

15°, JUSTIFICACION SOBRE ANULACION DE SALDOS CONTRATO/CONVENIO
(Este numeral unicamente se debera diligenciar para el informe final de supervision/interventoria, siempre y cuando existan saldos pendientes por anular en el contrato/convenio que iniciara
su liquidacion)

Justificacion

Item/items del contrato /convenio electrénico al cual se le anularan
estos saldos
e VELTBERTT I (Para diligenciar este numeral deberé revisar el numeral 3- “Bienes y Servicios” del contrato
electronico, e identificar el item/items a anular)
/Anexos.
Tipo de documento SI/NO APLICA

Formato de anulacion
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Aceptacion del proveedor

Otros
16°. QUIEN SUSCRIBE EL INFORME
NOMBRE Y APELLIDOS Melissa GOmez Ramirez
CARGO Técnico Forense

MA

Nota. El supervisor designado, con peticion expresa a la ordenacion del gasto, podra solicitar apoyos a la supervision; en estos casos el presente informe
se suscribird por la supervision y sus apoyos.

Nota. Recuerde que este formato debera cargarse en el numeral 7 “Ejecucion del contrato” - Plan de Pagos, previo a la aprobacion de la
factura o su equivalente y una vez revisado dichos valores.



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Tipo de agente retenedor - Entidad Publica
Subdireccién Administrativa y Financiera -0-
Grupo Nacional de Gestién Finaniera e
Formato de Liquidacién de Impuestos ALY
Periodo Facturado 1/09/2025 [10/12/2025 FORE
Nombre del Proveedor FUNDACION SEMILLAS DEL FUTURO
Nombre Regional Regional Occidente
Identificacion Proveedor (CC/NIT): [816.004.977-9 Dependencia Regional Occidente
No. (s) de Registro Presupuestal 391725 Namero (s) Factura (s) FESM-1020
Vigencia RP Actual
Tipo de Rupro Presupuestal Funcionamiento Factura Electrénica Aprobada No Aplica
en SIIF Nacion x parte de la
Supervision
Namero del Contrato CA-0012-2025-DROC Fecha elaboracion liquidacion |10/12/2025
Objeto del Contrato Servicios de bienestar social y estimulos Valor Facturado sin IVA $5.461.346,04
dirigidos a los funcionarios y funcionarias de
la Regional Occidente del Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses.
Actividad Econémica - RIT o RUT |Servicios - Lugar donde presta el servicio Base del IVA $1.037.655,75
Municipio donde se desarrolla la Pereira - Manizales - Armenia Valor Faturado con IVA $6.499.001,79
Actividad Econémica

Actividad
Nombre Beneficiario No. Identificacién CC/NIT  Econémica del

Soporte normativo
Tipo de Impuesto Base Gravable Tarifa (%) Valor del Impuesto (Acuerdo/Resolucién, Ordenaza, Observaciones
Otro)

Departamento
P del Impuesto Beneficiario servicio o bien

adquirido- ClIU

U.A.E. DIRECCION DE

Cundinamarca IMPUESTOS Y 800.197.268 7911 Retencion en la Fuente x IVA en servicios 1.037.655,75 15,00% 155.648,36
AADUANAS NACIONALES
U.A.E. DIRECCION DE
Cundinamarca IMPUESTOS Y 800.197.268 7911 Retencion en la Fuente x Servicios generales (declarantes) 5.461.346,04 4,00% 218.453,84
AADUANAS NACIONALES
Risaralda Pereira 800.143.157 7911A Retencion de Impuesto de Industria y Comercio - Rte ICA (SERVICIOS) 3.485.200,04 1,00% 34.852,00
Caldas Manizales 890.801.053 7911 Retencion de Impuesto de Industria y Comercio - Rte ICA (SERVICIOS) 1.257.549,00 0,45% 5.658,97
Quindio Armenia 890.000.464 7911 Retencion de Impuesto de Industria y Comercio - Rte ICA (SERVICIOS) 718.597,00 0,6500% 4.670,88 (Tarifa ICA/1000)*100
Cundinamarca Bogota D.C. 899.999.001 7911 Estampilla Pro-Universidad Nacional y demds universidades estatales 0,00 0,50% 0,00
Ministerio del Interior
i .114.47' - , ,00% 4
Cundinamarca - FONSECON 830. 5 7911 Contratos de obra - Fonsecon 0,00 5,00% 0,00
Valor Total Deducciones 419.284,06 .
, y -
ELABORO: / ) / APROBO: / /
| // /
Firma A ,(M Firma / /
Nombre Jﬁge Eduardg/Cardona Osorio Nombre Ledn Adel Haouchar Ramire:

Cargo écnico Cargo Profesional Especializado

Instrucciones:

Diligencie una fila por municipio. Ingrese la tarifa como porcentaje (ej. 1% = escribir 1%). Para las tarifas de retencidn de industria y comercio escriba la cifra asi ej: 6,9/1000 = 0,0069*100 = 0,69% este valor digitar en campo

Esta liquidacion debe venir elaborada por y aprobada por el Coordinador o Jefe de la Dependencia.

Se debe anexar en la herramienta ORFEO copia del RIT (s6lo se adjunta siempre y cuando el proveedor se encuentre obligadoal regsitro, de acuerdo con los topes en cada municpio), el RUT si debe adjuntarse, para efectos de verificar la aplicabilidad de la territoriedad del ICA y demds impuestos

En el campo soporte normativo se debe relacionar el nombre del acuerdo, decreto, ordenanza u otro documento que sustente la liquidacién de impuestos

El periodo facturado debe coincidir con el perido reportado en el informe de supervision, debe coincidir con la fecha de emisién de la certificacién de parafiscales para empresas juridicas la cual debe estar firmada por Revisor Fiscal o Representate legal segun aplique

En la lista_Des se debe ir alimentando con el nombre de cada estampilla municipal u otro impuesto que se requiera incorporar

El supervisor debe verificar el pago del impuesto de timbre por parte del proveedor de acuerdo con el Memorando 004-SG-2025, esto para los contratos que superen los 6.000 uvt’s y sus adiciones segun Decreto 175/2025, en caso de que aplique adjuntard el soporte de la solicitud realizada junto con el soporte del pago el cual debe ser remitido al Grupo Nacional de Gsetion de Tesoreria para
o pertinente en la Circula 010/2025 SIIF NACION. El supervisor puede adjuntar dichos soportes en Orfeo o remitirlos al correo del Grupo de Tesoreria.

El No. de identificacion del beneficiario de la deduccidn debe venir relacionada, el campo no debe dejarse vacio.

No incluir siglas en ningtin campo escribir el nombre completo de la dependencia o del beneficiario de la deduccion, debe diligenciarse el campo no debe quedar vacio




